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DOCUMENTO OFICIAL FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE DE CANOAS
ORCAMENTO N°. 55/2018

A Fundagdo Municipal de Satde de Canoas torna ptblica a solicitagdo de orcamentos para
selecdo de proposta mais vantajosa, com intuito de instruir processo administrativo, para a
AQUISICAO EMERGENCIAL DE MEDICAMENTOS DE USO VETERINARIO E
MATERIAL AMBULATORIAL, para aquisicdo direta em atendimento as demandas da Unidade de
Bem-Estar Animal (UBEA).

MEDICAMENTOS DE USO VETERINARIO

A tacio/ Quant. Unit. val
Item Medicamento pl;(:)se;l ag::lo Unidade Estimada Un?t 9:1 Valor Total
embalage ANUAL ario

1 | Cetamina 100mg/ml Frasco ¢/ 50 ml | Frasco ¢ 25 R$ R$
rascos

2 | Xilazina 2% Frasco ¢/ 10 ml | Frasco 50 R$ R$
frascos

Seringa 1ml Insulina Com Agulha | Caixa ¢/ 100 . 3000

3 13X4,5 unidades Unidade unidades RS RS

4 | Seringa 3ml Com Agulha 25x7mm Caixa c/ 100 Unidade 3.000 R$ R$
unidades unidades

VALOR TOTAL R$

Total incluidos todos os impostos, taxas, fretes ou outras despesas.

EMPRESA:
ENDERECO:
CNPJ:
FONE:

Validade do orcamento: indispensavel que os precos sejam validos por 60 (sessenta) dias.

Dos servicos: o material devera ser entregue em até 03 (trés) dias tteis a contar da emissdo da
Ordem de Compra.

Condicoes de Pagamento: o pagamento sera realizado mediante apresentacdao da Nota Fiscal,
através de boleto bancario ou dados de conta para depésito (preferencialmente Banrisul).

A proposta devera ser encaminhada ao e-mail compras@fmsc.rs.gov.br ou entregue no endereco
Avenida Santos Ferreira 1895, Marechal Rondon, Canoas/RS (A/C: Diretoria Administrativa —
Unidade de Compras).

Copias da presente solicitacao poderdo ser obtidas através do site http:/www.fmsc.rs.gov.br/.

DEVOLVER ESTA PROPOSTA ATE 01 (UM) DIA UTIL A CONTAR DA DATA DA
PUBLICACAO.
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Data da emissdo da proposta: ___ /___/

Assinatura do responsavel Assinatura do funcionario e matricula
Proponente FMSC



